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El dolor lumbar (mal d’esquena) i hèrnia discal





















El dolor lumbar és l’alarma del mal funcionament de la columna vertebral lumbar.
Una de les causes d’aquest malfuncionament és l’Hèrnia Discal. Solament un
petit percentatge, el 20% de les hèrnies, són tributàries de tractament quirúrgic.
La tècnica quirúrgica emprada ha evolucionant en el temps, però el seu objectiu
sempre ha estat alliberar el nervi afectat pel fragment de disc malalt (Hèrnia
Discal). El problema no és alliberar el nervi sinó els efectes de la alteració
mecànica de la columna, com a conseqüència de la manca de disc a curt i
sobretot a llarg termini.
El dolor lumbar es la alarma del mal funcionamiento de la columna vertebral
lumbar. Una de las causas de este malfuncionamiento es la Hernia Discal,
Sólo un pequeño porcentaje, el 20% de las hernias, son tributarias de
tratamiento quirúrgico. La técnica quirúrgica empleada ha evolucionado
en el tiempo, pero su objetivo siempre ha sido liberar el nervio afectado
por el fragmento del disco enfermo (Hernia Discal). El problema no es
liberar el nervio sino los efectos de la alteración mecánica de la columna,
como consecuencia de la falta de disco a corto y mayormente a largo plazo.
The lumbar pain is the alarm of badly functioning of the lumbar spine.
One of the causes of this functioning is the Disc herniation, a small
percentage 20% of disc herniation, are tributary of surgical treatment. The
surgical technique has evolved in the time, but its objective always has
been to release the nerve affected by the ill disc (Disc Herniation). The
problem is not to release the nerve but the effects of the mechanical alteration
of the column, as a result of the lack of disc in the short and overall in
the long term.
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El dolor lumbar el pateix o el patiran entre el 70 i el 85% de les persones algun cop en la seva
vida. El 50% de les baixes laborals són degudes a aquesta dolència i  pot arribar a ser una invalidesa
en un 12% aproximadament.
No tot dolor lumbar és degut a una Hèrnia discal, però gairebé  totes les hèrnies discals
produeixen dolor d’algun tipus i en concret, dolor lumbar.
Per explicar el mecanisme de producció del dolor lumbar i possible relació amb una hèrnia
discal, hem de fer un petit resum dels components de la columna vertebral.
La columna lumbar està formada per un tot seguit d’elements relacionats entre si, anomenats
vèrtebres, hi ha quatre parts ben diferenciades; la  més alta és la cervical, la segona, que correspon
al tòrax és la dorsal, la tercera la lumbar i la quarta la sacre, les vertebres  es van modificant segons
la seva funció i el grau de resistència que han suportar (Fig. 1).
Fig. 1: La columna vertebral té quatre parts ben
diferenciades; la més alta és la cervical, la segona que
correspon al tòrax és la dorsal, la tercera la lumbar i la
quarta la sacre.
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Les vèrtebres lumbars són les més resistents i s’han adaptat per permetre els moviments de flexió,
extensió i, en un petit percentatge, rotació de la columna. Aquestes vèrtebres s’articulen entre elles, en el
que s’anomena facetes articulars, però el que permet una bona mobilitat entre elles es el disc intervertebral,
les dues vertebres contigües i el disc formen el que s’anomena Unitat Funcional (Fig.2).
Fig.2: Unitat funcional: dues vertebres i el disc intervertebral.
Aquest disc està format de dues parts, una externa de contenció i una part interna de diferent
consistència, el desplaçament de la part interna dins l’externa permet que la columna es pugui flexionar
i estendre sense que les dues vertebres es toquin (Fig. 3). També hi ha tot un seguit de lligaments i
muscles que ajuden a que aquesta mobilitat sigui possible sense que les vèrtebres es desencaixin.
Fig.3: El disc està format de dues parts, una externa de contenció i una part interna de diferent consistència
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Des del punt de vista mecànic s’ha de tenir present que quan hi ha alguna alteració en una
unitat funcional, el segment  de la columna vertebral corresponent (cervical, dorsal, lumbar o sacre)
també deixarà de funcionar correctament i a la llarga tota la columna se’n ressentirà. En cada una
d’aquestes fases apareixen les diferents manifestacions que fa que el malalt  tingui dolor o mancances
que el portaran al metge. Aquestes manifestacions mèdicament s’anomenen, «la clínica» d’una
determinada malaltia.
Dolor lumbar, lumbago, lumbàlgia, dolor mecànic de la columna:
La clínica principal del mal funcionament de la columna lumbar, no és altre que el dolor,
aquest s’aguditza amb el moviment, el malalt busca la immobilitat i la posició predominantment
en flexió, obrint les facetes, per evitar augmentar les molèsties. En aquest cas no hi ha irradiació
del dolor cap a les cames ni sol haver manca de força.
La causa del perquè aquest segment de columna no funciona correctament; pot ser que
s’hagi fet un esforç excessiu, que la musculatura no estigui suficientment preparada en relació
al esforç demanat o que comenci a haver un deteriorament dels diferents components de la
columna (distensió muscular, lligamentosa, degeneració facetària), que afavoreixi aquest
malfuncionament.
El disc des d’edats de 20-25 anys comença a deshidratar-se i això pot ser un factor que
expliqui l’inici d’una hèrnia de disc, però científicament no queda tan clar, perquè no passa a
tothom, si fos així tothom tindria hèrnies discals, i no és així. Avui en dia encara no esta clar
que és primer, el deteriorament del disc o la degeneració de les vèrtebres que propicií la degeneració
discal.
El tractament d’aquest dolor lumbar és el repòs, es pot afegir tractament farmacològic els
anomenats antiinflamatoris, relaxants musculars, analgèsics, i un cop passada la fase aguda
iniciar una rehabilitació de la musculatura per evitar una recaiguda, reeducar com fer servir
correctament l’esquena, baixar el pes si cal, fer gimnàs amb assiduïtat, etc.
Hèrnia Discal:
La clínica de l’hèrnia de disc és molt més especifica; és un procés que acostuma a
començar amb un dolor lumbar i que al cap de pocs dies o fins i tot hores, es desplaça cap
a la cama, és el que s’anomena dolor radicular, ciatàlgic, ciàtica, etc. (Fig.4).
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Fig.4: Dolor radicular, s’inicia a nivell lumbar i s’irradia en direcció a a la cama i segueix el
recorregut d’un determinat nervi, L3, L4, L4, L5 o S1, també anomenat ciàtic.
El dolor pot recórrer part de la cama per davant o per darrere o fins i tot pels cantons,
depenent de quin nervi afecti, aquest dolor pot augmentar al tossir o al anar de ventre. Si
l’afectació és més important pot haver-hi mancances de tipus motor (disminució de la força de
la cama o del peu), pot haver-hi dèficit sensitiu (sensació de cama adormida, com suro, formigueig
etc.), també podem veure que el malalt adopta una postura especial buscant no tenir o disminuir
el dolor, és la postura antiàlgica en flexió o lateralitzada obrint inconscientment el forat de sortida
del nervi, en casos menys freqüents pot haver-hi fins i tot altercació dels esfínters, però són
casos excepcionals, (Fig.5).
Fig.5: El malalt, inconscientment, busca la postura per evitar el dolor.
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El diagnòstic, pràcticament comença amb la clínica però s’ha de confirmar amb estudis
radiològics; radiografies per veure com es mou la columna (Rx en flexió i en extensió), si hi
ha disminució de l’espai entre les vèrtebres o si hi ha deformitat artròsica de la vertebra o de
les articulacions entre les vertebres afectades i les seves veïnes (Fig.6). Però aquestes radiografies
no ens permeten veure el disc de manera directe però sí de manera indirecte (espai entre
vèrtebres més petit). Per confirmar que el disc està malmès o si hi ha un fragment en l’espai
per on passen els nervis, ens cal una Tac (tomografia) (Fig.7) o una Rm (ressonància) (Fig.8).
Fig.6: A part de veure la mobilitat de la columna, es pot demostrar l’afectació dels discos al veure la
disminució de l’espai entre les vèrtebres i la possible degeneració òsea de les vèrtebres afectades.
Fig. 7: En la Tc es veu una hèrnia discal amb compromís de l’espai raquidi.
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Fig.8: En la Rm es veu una hèrnia discal amb compromís del canal i del forat de sortida del nervi.
Tractament.
En un inici el tractament és mèdic, solament s’han operar els malalts que tenen  una hèrnia
i que tinguin algun dèficit de tipus motor d’instauració aguda.
El tractament en una fase aguda és el repòs i si cal, afegir algun tipus de fàrmacs
antiinflamatoris, analgèsics, relaxants musculars i fins i tot si fa falta antiinflamatoris asteroïdeus.
Un cop passada la fase aguda es pot inicar rehabilitació i mantenir el tractament fins una completa
recuperació. Quan la clínica es repeteix i s’esgoten tots els tractaments conservadors, és quan
es pot plantejar el tractament quirúrgic.
Solament el 20% de les hèrnies discals comprovades per estudis radiològics són quirúrgiques.
La decisió sobre quin tipus de tractament quirúrgic és l’idoni per l’hèrnia discal és potser
el més controvertit dins la medicina quirúrgica.
El tractament quirúrgic de l’hèrnia discal no és altre que alliberar el nevi que està comprimit
o irritat pel disc o un fragment d’aquest.
Las variacions quirúrgiques o millor dit l’evolució en la tècnica quirúrgica, ha estat sempre
el mateix objectiu, reduir el traumatisme de les estructures de la columna. S’ha reduït el tall
i s’ha reduït l’afectació que es fa a les vertebres per arribar on és l’hèrnia.
En un inici es feia una laminectomia completa (treure las làmines, part posterior de les
vèrtebres), posteriorment solament la làmina d’un cantó l’hemilaminectomia, al fer servir el microscopi
es va iniciar l’abordatge microdiscectomia, on solament es reduïa part de la làmina superior i
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inferior, també s’ha fet servir l’abordatge endoscòpic però aquest solament és efectiu en els
casos molt concrets, hèrnia sense afectació degenerativa de l’os, persones joves i hèrnies amb




Actualment, amb una incisió d’uns 4-5 cm es pot treure una hèrnia sense dificultat i amb
l’ajut del microscopi la quantitat d’os que cal treure per arribar al disc és mínima, és la tècnica
més utilitzada i efectiva.
El problema ve a l’intentar evitar les conseqüències de treure un disc. Al treure el disc,
la mecànica (el funcionament) de les dues vertebres i del segment de columna malmesa, queda
alterada, pot ser que inicialment no hi hagi molta problemàtica si el malalt no té massa excés
de pes i fa gimnàs, però a la llarga s’instaura l’anomenat Síndrome post discectomia.
Alguns professionals tenen com a norma fixar les dues vèrtebres compromeses, això,  inicialment
millora el procés però a la llarga fa que es deteriorin amb més rapidesa les vèrtebres i els discos veïns
(Fig.10). Altres es limiten a treure el disc o fragment que contacta amb els nervi i res més.
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Fig.10: La fixació és l’anomenada transpedicular, cargols que arriben a la vertebra pel pedicle, es
pot completar la fixació col·locant una caixa en el lloc del disc, com el cas de l’esquerra, per evitar
moviment dels cargols i que amb el temps deixin de fer fort. Però el problema és que els graus de
moviment que eliminem al fixar un espai, passen a l’espai adjacent,
accelerant la degradació del disc.
Fins ara els discos artificials han estat relativament efectius a nivell de la columna cervical,
però no ha estat així en la columna lumbar, la columna lumbar suporta  molta carrega,  el disc fa una
funció d’amortidor entre les dues vèrtebres i això no ha estat aconseguit en aquests discos artificials,
malgrat tot cada cop estan més a prop d’aconseguir un disc que pugui suplir el disc natural sense
malmetre la vèrtebra i les estructures que ajuden a moure la columna.
Avui en dia, cada cop més, s’intenta evitar treure el disc, si aquest no està fet malbé del
tot, es procura donar espai al nervi i limitar la mobilitat de les vèrtebres sense fixar-les de forma
rígida.
Hi ha estudis en fase experimental de discs artificials amb funció amortidora i fins i tot
estris que intenten d’alguna manera rehabilitar el disc en una fase inicial de deteriorament.
Malgrat això hi ha pacients als què no hi ha altre remei i es beneficien de fixar la columna
de forma definitiva, donat el grau de degeneració de les vèrtebres i de tota la columna.
Segons les estadístiques i sèries de malalts operats d’hèrnia discal, tot va bé i tenen uns
resultats immillorables, però el problema és que no es té en compte el resultat a llarg termini.
Això ha fet que la investigació en aquest camp desenvolupi estris per substituir el disc.
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Actualment, hi ha una gran quantitat d’estris de diferents materials per fixar o limitar la
mobilitat de la columna: fixacions rígides, no rígides, mòbils, pròtesis de disc, estris estabilitzadors
etc., que algunes fan i altres no fan la funció que es diu i que a més a més  la majoria no
tenen en compte la mecànica de la columna.
 L’afectació d’un disc no es limita al disc malalt, sinó que el seu mal funcionament repercuteix
a les vertebres adjacents i conseqüentment al segment de vèrtebres i a tota la columna. Fins
que no es tingui en ment aquest concepte no es podrà tractar correctament la patologia de
la columna vertebral.
Cada cop mes, els centres d’investigació busquen pròtesis que tinguin una funció el més
fisiològica possible, que s’assemblin més a un disc des del punt de vista mecànic, respectant
la funcionalitat de la unitat funcional (dues vèrtebres i un disc), del segment del disc malmès
(cervical, dorsal, lumbar o sacre) i de tota la columna.
El futur és evitar la degeneració del disc o la recuperació d’aquest en fase inicial.
